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Abstract 
 
Occupational balance is a complex phenomenon with a number of different definitions. 
In this study, which purpose was to investigate how working occupational therapists 
describe and experience occupational balance, eight occupational therapists participated. 
The study had a qualitative approach including focus group interviews as a method. As 
the method of analysis qualitative content analysis with manifest content was used. The 
results showed that occupational balance is an individual experience, which is related to 
health. Furthermore, occupational balance was seen as a non-constant phenomenon that is 
affected by different factors. It is important that occupational therapists possess good 
knowledge within the area of occupational balance. By having that, the clients can be 
offered better support in achieving occupational balance, which, for the clients, could 
result in a more satisfying everyday life that will lead to a better health. 
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1. Introduktion 
1.1 Hälsa 
Att vara vid god hälsa är något många eftersträvar i dagens samhälle. Det finns en mängd 
olika definitioner av begreppet hälsa och ända sedan antiken har olika teoretiker försökt 
att definiera begreppet. Det senaste århundradet har synen på begreppet hälsa skiftat från 
att betona sjukdom och dödlighet till att alltmer se hälsa som en resurs (Persson, 2001). 
Medin och Alexandersson (2000) delar in olika hälsodefinitioner i två övergripande 
kategorier; den biomedicinska och den humanistiska inriktningen. I den biomedicinska 
inriktningen ses hälsa som en motpol till sjukdom och fokus ligger på sjukdom istället för 
på hälsa. Hälsa blir likställt med avsaknad av sjukdom. I den humanistiska inriktningen 
ligger fokus mer på hälsa än på sjukdom och hälsa ses inte enbart som frånvaro av 
sjukdom. Människan ses i denna inriktning som aktiv och i samspel med sin omgivning. 
En definition som utgår från den humanistiska inriktningen är den definition av hälsa som 
står att läsa i Etisk kod för arbetsterapeuter. 
 
 ”En människa har hälsa när hon som helhet fungerar väl och i sitt sociala och kulturella 
sammanhang kan realisera sina vitala livsmål.” (Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter 
[FSA], 2004, s.14) 
 
Det finns många åsikter om hur en god hälsa främjas. Enligt Wilcock (2006) är ett sätt 
som kan bidra till ökad hälsa att ha balans mellan sina dagliga aktiviteter då det finns ett 
bevisat samband mellan hälsa och aktivitetsbalans.  
 
1.2 Aktivitetsbalans 
Redan de gamla grekerna belyste sambandet mellan aktivitetsbalans och hälsa då de 
ansåg att bra proportioner mellan olika aktiviteter ledde till ökad hälsa (Christiansen & 
Matuska, 2006). I början på förra seklet betonade neuropsykiatrikern Adolph Meyer 
vikten av att ha balans mellan arbete, lek, vila och sömn för att uppnå ett bra mående 
både fysiskt och psykiskt (Christiansen, 1996). År 1901 utformade Eleanor Clarke Slagle 
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ett träningsprogram utifrån Meyers tankar om balansen mellan olika aktiviteter och dess 
betydelse för hälsan. Träningsprogrammet genomfördes på ett antal personer med 
psykisk ohälsa på Rochester State Hospital, och hade som mål att strukturera upp 
patienternas dagar genom att de fick utföra olika aktiviteter såsom arbete, vila och lek 
och därigenom åter träna in den dagliga aktivitetsrytmen. På 1960-talet utvecklade 
arbetsterapeuten Mary Reilly konceptet att behandla mentalpatienter med hjälp av att 
träna in en balans av dagliga aktiviteter (Christiansen, 1996). Reilly införde begreppen 
fritid och rekreation och relaterade dessa begrepp till arbete. Reilly såg rekreation som en 
förberedelse till arbete, och fritid som en aktivitet att ägna sig åt efter ett tillfredsställande 
arbetspass.  
 
1.3  Arbetsterapi och aktivitetsbalans 
Inom arbetsterapin ligger fokus på aktivitet och att aktivitetsutförandet uppstår genom ett 
dynamiskt samspel mellan person, miljö och aktivitet (Christiansen & Baum, 2005). 
Samtliga aktiviteter delas in i olika aktivitetskategorier. I både arbetsterapeutisk litteratur 
och i praktiken används ett antal olika indelningar av aktivitetskategorier (Persson, 
Erlandsson, Eklund & Iwarsson, 2001). Inom arbetsterapin finns ett grundantagande att 
en hälsosam livsstil uppnås genom balans mellan aktivitetskategorierna arbete, lek/fritid, 
personlig vård och rekreativa aktiviteter (Crist, David & Coffin 2000; Wilson & Wilcock, 
2005). Målet med arbetsterapi beskrivs i den etiska koden. 
 
”Målet med arbetsterapi är att främja patientens/kundens möjligheter att leva ett 
värdefullt liv i enlighet med sina egna önskemål och behov och i förhållande till 
omgivningens krav.” (FSA, 2004, s.9)  
 
Vidare beskriver den etiska koden (FSA, 2004) arbetsterapins människosyn och etiska 
grundantaganden, och det betonas att människans hälsa kräver en balans mellan aktivitet 
och vila samt att människan kan påverka sin hälsa genom aktivitet och handling.  
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I modern arbetsterapeutisk litteratur finns åtskilliga definitioner av begreppet 
aktivitetsbalans. Christiansen och Baum (2005) definierar aktivitetsbalans som en 
förening av fysiska, mentala, sociala, spirituella och rekreativa aktiviteter som 
tillsammans skapar en övergripande känsla av välmående.  
 
Begreppet aktivitetsbalans är vanligt förekommande i den arbetsterapeutiska litteraturen. 
Ordet har multipla definitioner och tillåter ett stort antal olika tolkningar (Reed & 
Sanderson, 1999). Backman (2004) menar att aktivitetsbalans som begrepp flitigt 
omnämns i den arbetsterapeutiska litteraturen men att den ofta saknar en kort och koncis 
definition. Law, Polatajko, Baptiste och Townsend (1997) skriver att aktivitetsbalans är 
en nödvändig och tillfredsställande balans mellan de olika aktivitetskategorierna 
personlig vård, arbete och fritid. Författarna betonar att aktivitetsbalans ej är en 
matematisk uträkning av lika delar av aktivitetskategorierna (Law et al., 1997). Vidare 
menar samma författare att uppfattningen av balans är individuell och påverkad av olika 
faktorer såsom kultur, värderingar samt av omgivningens förväntningar. Fördelningen 
mellan dessa aktivitetskategorier ser heller inte lika ut över en persons livstid. Författarna 
beskriver att en persons upplevelse av balans influeras både av kulturella aspekter och av 
miljöaspekter. Här i västvärlden råder en arbetsorienterad kultur som uppmuntrar 
invånarna att balansera sitt liv genom att spendera mer tid på arbete och mindre tid på 
fritid. I andra delar av världen spenderas mer tid på fritid och socialisation för att uppnå 
balans i vardagen (Law et al., 1997). Enligt Backman (2001) är människors fördelning av 
tid mellan olika aktiviteter sammankopplat med upplevelsen av tillfredsställelse i 
vardagen. Författaren menar att personer rapporterar nedsatt tillfredsställelse när 
tidsanvändningen av olika aktiviteter inte stämmer överens med vad personen skulle vilja 
utföra eller behöver utföra.  
  
Backman (2001) belyser problemet med att det är komplext att bedöma klientens 
aktivitetsbalans. Å ena sidan är aktivitetsbalans bekant för klienten då de flesta 
människor strävar efter att finna en tillfredsställande balans mellan vardagens aktiviteter. 
Å andra sidan är det komplicerat då det är näst intill omöjligt att identifiera exakt hur en 
bra balans av aktiviteter ser ut. Arbetsterapeuter bedömer aktivitetsbalansen hos sina 
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klienter med syftet att hjälpa klienten att upptäcka sin optimala aktivitetsbalans. Vidare 
skriver Backman (2001) att aktivitetsbalans är subjektivt definierat av individen i termer 
av hur man väljer att fördela sin tid mellan värdefulla, obligatoriska och rekreativa 
aktiviteter. Arbetsterapeutens bedömningsinstrument måste därför inom detta område, 
dels vara klientcentrerade och dels ta hänsyn till individuella variationer gällande vad 
som skapar aktivitetsbalans för klienten.  
  
Tidigare forskning och studier har belyst aktivitetsbalansens betydelse för hälsan 
(Backman, 2001; Christiansen & Matuska, 2006; Crist, David & Coffin 2000; Wilcock, 
2006; Wilson & Wilcock, 2005). Många olika definitioner av begreppet aktivitetsbalans 
finns beskrivet i den arbetsterapeutiska litteraturen (Christiansen & Baum, 2005; Law et 
al., 1997; Reed & Sanderson, 1999). Enligt Wilcock (2006) är aktivitetsbalans direkt 
sammankopplat med hälsa och det är av stor vikt att arbetsterapeuter har en djup kunskap 
och förståelse kring begreppet aktivitetsbalans. Utifrån detta blev författarna intresserade 
av att undersöka hur arbetsterapeuter tänker kring aktivitetsbalans och ämnet upplevdes 
relevant att studera. 
 
 
2. Syfte 
 
Syftet med studien var att undersöka hur yrkesverksamma arbetsterapeuter beskriver och 
upplever aktivitetsbalans. 
 
 
3. Metod 
3.1 Urvalsförfarande 
För att begränsa urvalet och samtidigt öka chansen för att inhämta adekvat data, användes 
ett strategiskt urval som vald urvalsstrategi. Med ett strategiskt urval kan relevant data 
som representerar syftet inhämtas (Malterud, 1998). Inklusionskriterierna för att få 
deltaga i studien var att respondenterna skulle vara yrkesverksamma arbetsterapeuter 
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samt arbeta i olika verksamheter. Malterud (1998) beskriver riskerna med ett alltför 
homogent urval och därför lades inklusionskriteriet att arbetsterapeuterna skulle arbeta i 
olika verksamheter till, för att på så vis kunna få en större variationsvidd på inhämtad 
data och ökade chanser att få fler aspekter av begreppet aktivitetsbalans beskrivna. 
Deltagarnas representativitet kan ökas genom att använda sig av frivilliga deltagare och 
en systematisk urvalsplan (DePoy & Gitlin, 1999). För att minska risken för ett för stort 
bortfall tillfrågades tolv verksamhetschefer och därefter 14 arbetsterapeuter.  
 
Det finns olika teorier om hur många deltagare en fokusgrupp ska ha för att 
deltagarantalet ska vara lagom stort. Wibeck (2000) rekommenderar fyra till sex 
deltagare som ett lämpligt antal då samtliga deltagare ska kunna ha ögonkontakt med 
varandra och ha möjlighet att uttrycka sin åsikt. Författarna bedömde att max två 
fokusgrupper med fyra till sex deltagare per grupp var ett lämpligt urval. För att 
undersöka begreppet aktivitetsbalans hos ett tillräckligt stort antal deltagare fick även 
snöbollsurval tillämpas. Snöbollsurval innebär att tillfrågade respondenter som redan 
rekryterats till studien undersöker om det finns fler respondenter som är intresserade av 
att deltaga genom att fråga andra kollegor (Wibeck, 2000).  
 
3.1.1 Beskrivning av undersökningsgruppen 
Undersökningsgruppen bestod av åtta yrkesverksamma arbetsterapeuter från två olika 
verksamheter. Fyra arbetsterapeuter arbetade inom en kommunal rehabiliterande 
verksamhet och fyra arbetade inom en kommunal psykiatrisk verksamhet. Båda 
verksamheterna var belägna i södra Skåne. Respondenternas ålder, antal barn, civilstånd 
samt antal år som yrkesverksamma arbetsterapeuter presenteras i tabell 1.  
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Tabell 1   Uppgifter om studiens respondenter 
 
3.1.2 Bortfall 
Av 14 tillfrågade arbetsterapeuter deltog åtta stycken i studien. Det externa bortfallet 
uppgick till sex arbetsterapeuter, då de tackade nej eftersom de ej kunde deltaga på utsatt 
tid. Inget internt bortfall förekom.  
 
3.2 Metod/instrument för insamling av information 
Då syftet med studien var att undersöka hur yrkesverksamma arbetsterapeuter beskriver 
och upplever aktivitetsbalans, valdes en kvalitativ metod. Valet av metod för insamling 
av information blev fokusgruppsintervjuer, eftersom man med fokusgruppsintervjuer på 
ett effektivt sätt kan erhålla rikhaltig information rörande ett givet fenomen (DePoy & 
Gitlin, 1999). Vidare menar samma författare att metoden är användbar då syftet är att 
uppdaga ett fenomens olika dimensioner och avgränsningar. Forskningsfrågan styr både 
strukturen på fokusgruppen samt deltagarnas sammansättning (Wibeck, 2000). En 
intervjuguide utformades och dess relevans stämdes av med handledaren. Metoden och 
intervjuguiden diskuterades med två medstudenter som valt samma metod och olika tips 
och värdefulla råd delgavs. Därefter reviderades intervjuguiden (appendix 1). 
Fokusgruppsintervjun genomfördes med en semistrukturerad intervjuguide med frågor 
kring ämnet aktivitetsbalans. Deltagarna fick prata och diskutera fritt kring erfarenheter 
och upplevelser som berörde de olika frågorna. Det betonades av moderatorn att det inte 
fanns något rätt eller fel i diskussionen, utan det viktigaste var att alla respondenter fick 
dela med sig av sina upplevelser och tankar kring aktivitetsbalans. Under fokusgruppens 
intervju ställdes vid behov följdfrågor för att förtydliga och fördjupa diskussionen.  
Respondent Ålder (år) Antal barn Civilstånd Antal yrkesverksamma år 
1 37 1 Sambo 8 
2 31 2 Gift 0,06 
3 36 0 Ensamstående 7 
4 57 3 Ensamstående 15 
5 35 1 Särbo 5 
6 26 0 Ensamstående 3 
7 28 0 Gift 5 
8 52 3 Ingen uppgift 11 
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Fokusgruppsintervjuerna genomfördes vid två tillfällen med fyra deltagare i varje grupp. 
Fokusgrupperna genomfördes på två olika verksamheter och därför fanns inte 
möjligheten att välja lokal. Författarna kom i god tid innan fokusgruppsintervjun för att 
på så vis kunna möblera om i lokalen på bästa sätt efter ändamålet.  
 
3.3 Procedur 
Författarna kontaktade tolv verksamhetschefer via brev. Med brevet bifogades ett 
informationsbrev, en projektplan, en blankett för underskrift av godkännande av studiens 
genomförande samt ett svarskuvert. I de fall ett medgivande svar erhölls från 
verksamhetschefen, skickades en skriftlig förfrågan ut till arbetsterapeuter inom 
respektive verksamhet. Arbetsterapeuterna ombads att höra av sig vare sig svaret var ja 
eller nej till att delta i studien. Om svar ej erhölls inom viss tid, kontaktade författarna 
berörda arbetsterapeuter för påminnelse om svar. Vid medgivande att delta i studien från 
arbetsterapeuterna kontaktades dessa igen via mail och/eller telefon och en tid för 
genomförandet av fokusgruppen bokades in. Detta skedde löpande under en period efter 
det att svarskuverten kom in. Då samtliga kontaktade verksamhetschefer godkände 
studien blev författarna tvungna att avböja deltagandet från fyra verksamhetschefer då ett 
tillräckligt stort antal respondenter redan tackat ja. Dessa fyra verksamhetschefer 
kontaktades via mail och tackades för visat intresse. Två skilda fokusgrupper bokades in 
med några dagars mellanrum. För att möjliggöra för arbetsterapeuterna att deltaga i 
fokusgruppen som skedde under arbetstid, genomfördes dessa på deras respektive 
arbetsplatser.  
 
Författarna till studien var moderator vid ett tillfälle var. Den andra författaren var 
observatör. Fokusgruppens tillvägagångssätt planerades i grova drag och stämdes av 
mellan författarna så att båda hade samma synsätt på moderatorns och observatörens 
roller. Detta för att öka tillförlitligheten trots att moderatorn inte var samma person vid de 
olika fokusgrupperna, vilket enligt Wibeck (2000) är att föredra. 
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Observatören höll sig i bakgrunden under fokusgruppen och förde anteckningar under 
diskussionens gång. Anteckningarna gällde den icke-verbala kommunikationen som 
kunde antas vara av betydelse för studiens resultat. Inledningsvis påmindes deltagarna om 
rätten till att när som helst avbryta studien utan att behöva uppge orsak. Dokumentationen 
av fokusgruppsintervjun skedde med hjälp av ljudband istället för videoband. Wibeck 
(2000) menar att deltagarna kan förändra sitt beteende och att innehållet i diskussionen 
kan påverkas negativt om deltagarna filmas. Direkt efter genomförda fokusgrupper 
träffades moderatorn och observatören för att diskutera det spontana intrycket av 
fokusgruppens genomförande.  
 
3.4 Bearbetning av den insamlade informationen 
Då studiens syfte belyser begreppet aktivitetsbalans var det primära vad gruppdeltagarna 
samtalade om under fokusgrupperna. Det bästa underlaget för en noggrann och 
systematisk analys är att transkribera samtalen (Wibeck, 2000). Det inspelade materialet 
omvandlas till en text som på ett hanterbart och tillgängligt sätt möjliggör för analys 
(Malterud, 1998). Författarna transkriberade en fokusgrupp var och delgav sedan 
varandra resultatet. Observatörernas anteckningar visade sig inte vara av betydelse för 
resultatet, och inkluderades därmed inte i analysenheten. Vid bearbetningen av det 
insamlade materialet användes kvalitativ innehållsanalys som metod, där fokus är att 
beskriva innehållet i texten genom att identifiera skillnader och likheter i ett textinnehåll. 
Innehållsanalysen hade en induktiv ansats. Induktiv ansats innebär en fokusering på det 
synbara och de uppenbara komponenterna i den transkriberade texten (Graneheim & 
Lundman, 2004) och att analysen håller sig nära den ursprungliga texten. Graneheim och 
Lundman (2004) belyser vikten av att viss tolkning av texten kan behöva göras, annars 
finns en risk att helheten går förlorad om kodningen blir för detaljerad. En viss grad av 
abstraktion gjordes för att resultatet skulle bli meningsfullt och begripligt. För att öka 
studiens tillförlitlighet analyserades materialet av båda författarna var för sig, för att 
sedan jämföras. Detta sätt att analysera texter ökar noggrannheten och trovärdigheten av 
analysen (Carlsson, 2008; Lundman & Graneheim, 2008). Det är av yttersta vikt att 
forskarna noggrant kontrollerar sina ställningstaganden fortlöpande under 
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forskningsprocessen (Morse, Barrett, Mayan, Olson & Spiers, 2002), vilket författarna 
gjorde genom att föra en dialog och ha ett nära samarbete hela studien igenom.  
 
Innehållsanalysen genomfördes i flera steg och börjades med att analysenheterna delades 
in i domäner som alla svarade på syftet. Därefter delades materialet in i meningsenheter. 
Meningsenheter ska vara lagom stora eftersom för stora meningsenheter är svåra att 
hantera samtidigt som för små meningsenheter utgör en risk för att resultatet blir splittrat 
(Lundman & Graneheim, 2008). Därefter kondenserades meningsenheterna, 
abstraherades och förseddes med koder. Slutligen träffades författarna för att kategorisera 
de olika koderna.  
 
Lundman och Graneheim (2008) menar att resultatet i kvalitativa studier inte kan ses som 
oberoende av forskaren. För att öka läsarens möjlighet att bedöma studiens giltighet 
kommer citat från de genomförda fokusgrupperna att presenteras i resultatet (Lundman & 
Graneheim, 2008). Då studiens urval är litet och syftet var att belysa begreppet 
aktivitetsbalans gör denna studie inget anspråk på att erbjuda överförbarhet.    
 
 
4. Etiska överväganden 
 
Innan förfrågan skickades till verksamhetschefer sändes en ansökan till VEN för 
godkännande av studien. I breven till arbetsterapeuterna betonades att deltagandet var 
frivilligt och att de hade rätt att avbryta studien när som helst utan att behöva uppge 
orsak. Konfidentiell hantering garanterades av författarna och deltagarna fick även intyga 
att det som sades under fokusgruppen skulle stanna inom gruppen. Det inspelade 
materialet och övriga anteckningar gjorda under fokusgruppsintervjuerna har förvarats 
inlåst under projektet gång och raderades när studien var slut.  
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5. Resultat 
 
Resultatet i denna studie presenteras under de kategorier som framkom vid 
innehållsanalysen av texten och som svarar på syftet, se figur 1.  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Figur 1 Kategorier som framkom vid analysen. 
 
5.1 Vardagens aktiviteter 
 
Något som samtliga respondenter samtycker i och som även är det första som majoriteten 
av dem kommer att tänka på när de ombeds beskriva begreppet aktivitetsbalans, är att 
aktivitetsbalans innebär en balans mellan de olika aktiviteterna i vardagen.  
 
”Aktivitetsbalans handlar ju om i princip vad det låter som, att man har olika aktiviteter 
under dygnet som man företar sig och att mellan dem ska det finnas en viss balans.” 
 
Dels framkommer det att balansen mellan olika aktivitetskategorier är viktig och dels 
betonas vikten av att ha balans mellan aktiviteter och vila. Två av respondenterna 
beskriver det som att möjligheten till återhämtning är fundamentalt för aktivitetsbalans. 
Flertalet tar upp vila och sömn som en förutsättning för att uppnå aktivitetsbalans och 
betonar vikten av möjligheten att återhämta sig i den utsträckning som behövs för att 
kunna utföra aktiviteter. Respondenterna beskriver att aktivitetsbalansen rubbas när man 
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har för många aktiviteter och där aktiviteterna konkurrerar ut varandra. Två respondenter 
tar även upp sambandet mellan att ha för få aktiviteter och upplevd aktivitetsobalans. En 
arbetsterapeut beskriver båda dessa synsätt och menar att när en aktivitet tar upp väldigt 
lite tid, eller ingen tid alls eller att en annan aktivitet tar upp väldigt mycket tid, då blir 
det en obalans.  
 
Arbetsterapeuternas upplevelser av sin egen fördelning mellan de olika aktiviteterna 
skiljer sig delvis åt. En upplevelse som dock är gemensam för samtliga respondenter är 
att aktiviteten arbetet tar upp en för stor del av vardagen och att detta gör det svårt att 
hinna med andra aktiviteter. Arbetsterapeuterna upplever att de vill lägga mer tid på lek- 
och fritidsaktiviteter, och då framför allt på de aktiviteter som även innefattar att övriga 
familjemedlemmar deltar. 
 
Flera av respondenterna uttrycker att aktivitetsbalans även finns inom en och samma 
aktivitet. En respondent beskriver det tydligt när hon talar om aktiviteten arbete. 
 
”Man är ju ofta på jobbet. Det är många timmar om dagen man är där och där måste 
man ju också ha en aktivitetsbalans, bara där. För det är inte bara mellan de olika 
aktiviteterna, utan det är även inom aktiviteten man måste ha balans. Absolut.” 
 
 En arbetsterapeut upplever att balansen inom olika aktivitetskategorier påverkar varandra 
och tar upp att en obalans inom aktiviteten arbete kan påverka balansen inom andra 
aktiviteter, t.ex. fritidsaktiviteter. En annan arbetsterapeut upplever att man kan ha balans 
inom en kategori samtidigt som man har obalans i en annan, men att man ändå kan 
uppleva aktivitetsbalans i det stora hela.  
 
Enligt respondenterna innefattar aktivitetsbalans även balansen mellan aktiviteter som ger 
individen energi respektive aktiviteter som tar energi. En respondent menar att man 
inhämtar energi från vissa aktiviteter för att klara av andra aktiviteter. Vidare förklarar 
respondenterna att man inhämtar energi från aktiviteter som är meningsfulla, 
tillfredsställande, lekfulla, som gör en glad och som ökar livskvaliteten. Enligt 
respondenterna kräver olika aktiviteter olika mycket energi samtidigt som en och samma 
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aktivitet både kan ta och ge energi. En av arbetsterapeuterna upplever att arbetet är en 
sådan aktivitet. 
 
”Jobbet tycker jag oftast kan ge väldigt mycket energi också, men ibland är det ju tungt 
och då tar det mycket energi, och då kan det ta mer energi än vad man har lagrad.” 
 
Arbetsterapeuternas upplevelser av vilka aktiviteter som tar respektive ger energi skiljer 
sig åt. En arbetsterapeut anser att umgänget med familj och vänner ger energi samtidigt 
som en annan arbetsterapeut upplever att hon får sin energi från fysisk träning. Vilken 
aktivitet som respondenterna laddar sina batterier i är också olika. Gemensamt för 
respondenterna är att de tycker att heltidsarbete tar för mycket energi.  
 
Flera av respondenterna uttrycker att aktivitetsbalans även måste ses i ett större 
perspektiv, att man måste ha balans mellan livets aktiviteter samt en balans mellan de 
olika perioderna i livet.  
 
5.2 Icke-konstant  
Många av respondenterna lyfter fram aktivitetsbalans som ett icke-konstant och 
föränderligt fenomen. De beskriver aktivitetsbalans som något som ständigt ändras över 
tid. Förändringen kan ske från dag till dag men framförallt framhålls den förändring som 
är sammankopplad med olika perioder i livet. En respondent berättar att när hon bytt roll i 
livet har en obalans uppstått. De beskriver också att nya och mindre invanda aktiviteter 
kan innebära obalans. 
 
”Jag kan nog tycka att när jag bytt roller i livet det är då det liksom ruckas och blir mer 
obalans.”   
 
Som exempel på rollförändringar som lett till aktivitetsobalans gav respondenten när hon 
blev sambo och mamma. En annan av respondenterna har precis börjat arbeta efter 
studier och berättar att hon för tillfället upplever en obalans som en följd av detta.  
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”Jag har precis börjat jobba så jag är lite i obalans i det.”  
 
Respondenterna menar att en omprioritering krävs vid ett skifte av roller och att man 
måste tänka om vid dessa förändringar och på så vis påverka aktivitetsbalansen. Vidare 
menar respondenterna att aktivitetsbalans ständigt måste omprövas och att begreppets 
innebörd skiftar utifrån livets olika perioder. En respondent poängterar att 
aktivitetsmönstret sett ur ett livsperspektiv kommer att se olika ut då de aktiviteter man 
vill utföra och måste utföra kommer att förändras beroende på vilken period i livet man 
befinner sig. En respondent säger att det vore tråkigt med en konstant aktivitetsbalans och 
att det är bra med variation i vardagen. Flertalet av respondenterna tar upp att livets olika 
perioder erbjuder olika utmaningar i att uppnå aktivitetsbalans. En period som blir 
framlyft som extra svår att erhålla aktivitetsbalans i är de år man har små barn att ta hand 
om. En respondent berättar om sin upplevelse kring att vara förälder och att uppnå 
aktivitetsbalans. 
 
”Jag är småbarnsförälder och där är det väldigt svårt att få balans.”  
 
En av respondenterna berättar att hon inte upplever aktivitetsbalans under den mörka 
årstiden. Medan hon under den ljusa årstiden har en mer fungerande aktivitetsbalans. 
 
5.3 Hälsa 
Att ha aktivitetsbalans i vardagen är enligt samtliga av våra respondenter starkt 
sammankopplat med att ha en god hälsa. En respondent sätter likhetstecken mellan att må 
bra och att ha en fungerande aktivitetsbalans. 
 
 ”Så länge som jag mår bra så har jag en fungerande aktivitetsbalans.” 
 
En annan arbetsterapeut vänder på begreppen då hon säger att aktivitetsbalans ger en god 
hälsa.   
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”Har man aktivitetsbalans så har man en god hälsa.”  
 
Ytterligare en respondent uttrycker att aktivitetsbalans innebär en känsla av 
välbefinnande. Något som också beskriver kopplingen mellan hälsa och aktivitetsbalans 
är när respondenterna beskriver de konsekvenser en aktivitetsobalans kan få. En 
arbetsterapeut tar upp fysiska konsekvenser av en obalans i form av magkatarr och 
halsbränna och ytterligare en annan tar upp minnesluckor som tecken på en långvarig 
obalans. Hon får medhåll av de andra respondenterna. En respondent upplever att ett 
tidigt tecken på aktivitetsobalans är en känsla av olust, en missnöjsamhet med tillvaron.  
 
5.4 Påverkbarhet  
Respondenterna framhåller en mängd faktorer som påverkar aktivitetsbalansen. Det 
framkommer både faktorer som går att påverka och faktorer som är mindre påverkbara 
såväl som faktorer som inte alls går att påverka. En respondent lyfter fram att det inte 
bara är en själv som påverkar aktivitetsbalansen utan att det är många faktorer som 
påverkar. 
 
 ”Ja, det är ju inte bara en själv heller, utan det är faktorer runt omkring som påverkar 
också. Det finns faktorer som man inte själv kan påverka, men som man blir påverkad av 
i sin aktivitetsbalans.” 
 
Tiden och framförallt bristen på denna lyfts fram av många respondenter som en faktor 
som är svår att påverka. Flertalet av respondenterna tycker det är svårt att hinna med allt 
som ska göras i vardagen. Att aktivitetsbalansen påverkas av vardagens alla krav och 
måsten anser flertalet av respondenterna. En respondent tycker att ju fler måsten det finns 
i vardagen ju svårare är det att skapa en fungerande aktivitetsbalans. Vidare framhålls 
vikten av att prioritera bland alla måsten för att på detta sätt påverka aktivitetsbalansen.  
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En faktor som påverkar aktivitetsbalansen är enligt många av respondenterna att barnens 
behov sätts framför den vuxnes egna behov. 
 
” … det är ju deras behov först. Där tycker jag det är jättesvårt att hitta balans.” 
 
Arbetet lyfts fram av flera respondenter som en faktor som är svår att påverka då de har 
fasta arbetstider. Andra respondenter lyfter fram sin arbetssituation som till viss del är 
påverkbar då flexibel arbetstid tillämpas och att detta i sin tur kan ge en positiv påverkan 
på aktivitetsbalansen.  
 
”Men, ja, det är bra att vi har flexibel arbetstid för då finns det ändå utrymme för att 
göra det man själv vill.”   
 
En kulturell faktor som tas upp av respondenterna är att ett heltidsarbete innebär åtta 
timmar och att detta är svårt att påverka. 
 
”… samhället har ju satt en norm att aktivitetsbalansen mellan arbete och vila är åtta 
timmar om dagen arbete och resten har man, alltså, till sin fritid… Så den normen finns 
egentligen i samhället, i vår kultur.”  
 
En annan kulturell aspekt som lyfts fram av några respondenter är att det verkar vara mer 
accepterat nu för tiden att ge sig tid till att ta hand om sig själv och att genom detta kunna 
påverka aktivitetsbalansen i positiv riktning.  
 
Något som också framhålls av många respondenter och som inte är påverkbart är både 
fysisk och psykisk sjukdom. Vidare tar några av respondenterna upp att ekonomiska 
faktorer kan påverka aktivitetsbalansen.  
 
”Alltså då menar jag om man har höga boendekostnader så måste man jobba si och så 
mycket…”  
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5.5 Kraftfullhet  
Att det finns en kraft i aktivitetsbalans är respondenterna överens om. Denna kraft verkar 
de uppleva tydligast när en aktivitetsobalans finns och kraften i obalansen kan motivera 
individen till en förändring. En av respondenterna beskriver detta resonemanget med det 
hon lärt sig inom kognitiv beteendeterapi (KBT). 
 
”Att man kan finna en kraft i obalansen… lite som vi pratar i våra KBT-sessioner att när 
det är tillräckligt obekvämt att sitta där jag sitter så är jag oftast mer beredd att ta mig 
vidare, att göra något åt det… det finns en kraft i det.” 
 
Respondenterna anser att det kan ta ett tag innan man blir motiverad till att aktivt 
förändra sin situation i en aktivitetsobalans, och att denna tid är högst individuell och kan 
variera från dagar till flera år. Samtliga respondenter är dock överens om att det är viktigt 
att individen blir medveten om en eventuell aktivitetsobalans tidigt.  
 
En respondent beskriver att aktivitetsbalans inte är antingen eller, utan att finns ett 
område man kan befinna sig i mellan aktivitetsbalans och aktivitetsobalans. 
 
”Det finns en gråzon i allt och aktivitetsbalans behöver inte vara svart eller vitt… det 
finns någonting däremellan som är mycket bättre än svart.” 
 
En annan respondent vidareutvecklar ovanstående resonemang och menar att gråzonen 
kan erbjuda en möjlighet för individen att uppmärksamma sin aktivitetsobalans, och 
därmed erbjudas en chans att förändra innan aktivitetsobalansen blir allt för omfattande. 
Respondenterna är överens om att gråzonen är viktig och fyller en viktig funktion.   
 
Respondenterna upplever att det finns en kraft i aktivitetsobalansen då den är lättare att 
uppmärksamma eftersom den märks tydligare än en aktivitetsbalans. Majoriteten av 
respondenterna upplever inte att aktivitetsbalans är något som man går och reflekterar 
över i vardagen. En av de äldre arbetsterapeuterna anser att hon ofta funderar över sin 
aktivitetsbalans. Arbetsterapeuten tror att detta beror på att hon inte har ett lika långt 
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perspektiv framåt som hon har bakåt, och hon upplever att det nu är viktigt att reflektera 
över sin aktivitetsbalans. En annan av respondenterna tror att många funderar över sin 
aktivitetsbalans, men att man inte sätter ord på det. Respondenten menar att begreppet 
aktivitetsbalans är ett arbetsterapeutiskt begrepp och att allmänheten tänker i dessa 
termer, men troligtvis inte har något namn på det. Fokusgruppsdiskussionen upplevs som 
värdefull av respondenterna, då möjligheten ges att diskutera och utbyta tankar kring 
begreppet aktivitetsbalans med kollegor. Detta gör att arbetsterapeuterna tvingas tänka till 
angående den egna aktivitetsbalansen och påpekar att det upplevs som meningsfullt att 
för en gångs skull utgå ifrån sig själv och inte från klienternas perspektiv. 
 
5.6 Hanterbarhet 
Något som framkommer i båda fokusgruppernas diskussioner är att det är lättare att 
hantera en aktivitetsobalans om man vet förutsättningarna för denna. Att lägga både 
mycket tid och kraft på en aktivitet tycker flertalet av respondenterna är lättare om man 
vet att det är under en begränsad period. Då är man enligt respondenterna inställd på 
obalansen, och vetskapen om att kunna återgå till ett läge där nya krafter kan inhämtas 
gör det lättare att hantera denna tillfälliga aktivitetsobalans.  
 
”Är det mycket jobb så vet du kanske att nu kommer jag att jobba järnet i två månader 
och då är du inställd på det och då funkar det.”  
 
När man accepterat förutsättningarna och om man arbetar mot ett uppsatt mål är det 
lättare att hantera en obalans, påstår en respondent, och får medhåll av de andra 
respondenterna i fokusgruppen. Hur en uppkommen obalans hanteras beror även på i 
vilken ålder samt i vilken period i livet man befinner sig i, säger respondenterna. Något 
som framkommer är att flera respondenter hanterar en uppkommen obalans genom att 
resa bort för att ta en paus från alla måsten såsom disk och matlagning innebär. De är 
överens om att det inte behöver vara en resa som går speciellt långväga utan att det är 
avbrottet från vardagens alla måsten som är det primära. En av arbetsterapeuterna 
framhåller vikten av att motionera och därmed erhålla ökade resurser för att hantera en 
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eventuell aktivitetsobalans. En av respondenterna berättar att hon sorterar ut det hon 
absolut måste göra och vad som kan vänta, för att på detta sätt hantera sin 
aktivitetsobalans.  
 
En respondent berättar att hon aktivt försöker bryta en obalans genom att tvinga sig att 
göra saker även om hon inte känner lust att utföra något. Att förgylla vardagen genom att 
duka med servetter eller köpa en flaska vin är andra exempel på hur en annan av 
respondenterna gör för att hantera en uppkommen obalans i vardagen. 
 
5.7 Individuell upplevelse 
Något som lyfts av samtliga av studiens respondenter är att aktivitetsbalans är något som 
upplevs högst individuellt. En av respondenterna beskriver aktivitetsbalans som en 
personlig upplevelse. 
 
”Jag kan ju aldrig säga till någon annan; att du har ju ingen bra aktivitetsbalans. För 
det är hur man upplever det själv. Det är ju den personens upplevelse av sin 
aktivitetsbalans.”  
 
Att aktivitetsbalans upplevs olika av olika individer är alla respondenter överens om. På 
frågan om hur deras personliga upplevelse av aktivitetsbalans ser ut svarar många 
respondenter med en likartad upplevelsebeskrivning. Denna upplevelse beskrivs som ett 
upplevt flyt i vardagen. Något som också tas upp av några respondenter är upplevelsen av 
att leva i nuet. Att kunna var här och nu och inte i framtiden eller dåtiden. En av 
arbetsterapeuterna upplever sig ha aktivitetsbalans när hon är i fas med tiden. Två av 
respondenterna som har småbarn beskriver att det är när både de själva och deras familjer 
är glada och nöjda som de upplever aktivitetsbalans.  
 
Den individuella upplevelsen av aktivitetsobalans beskriver en av respondenterna när hon 
säger att hennes tid inte räcker till och att hon är ständigt känner sig trött. En annan 
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arbetsterapeut säger att hon upplever sig som mycket stressad vid aktivitetsobalans, något 
som flertalet också känner igen sig i.    
 
 5.8 En utopi  
Majoriteten av respondenterna betonar svårigheterna med att uppnå aktivitetsbalans. För 
att möjliggöra aktivitetsbalans är det flera av respondenterna som tar upp behovet av 
extra timmar på dygnet, vilket är en omöjlighet att tillgodose. Därför anser flera av 
arbetsterapeuterna i studien att konstant aktivitetsbalans är en utopi. Respondenterna 
betonar istället vikten av att medvetandegöra detta, så att man inte strävar efter det 
ouppnåbara. Respondenterna menar att ett liv utan stress inte finns, vilket också 
medverkar till att det är omöjligt att uppnå full aktivitetsbalans alla årets dagar.  
 
”Jag tror aldrig att man kommer att ha full aktivitetsbalans… Det finns ingen människa 
som lever utan stress för det är en fullständigt normal kroppssituation. Lika normalt är 
det med en vickande bräda, tror jag. Jag tror det är det som är det normala 
utgångsläget.” 
 
 
6. Diskussion 
6.1 Metoddiskussion 
Fokusgruppsintervju som metod har troligen inneburit en bred belysning av begreppet 
aktivitetsbalans och därför anses vald datainsamlingsmetod vara relevant. DePoy & 
Gitlin (1999) skriver att metoden är användbar då syftet är att uppdaga ett fenomens olika 
dimensioner och avgränsningar, vilket delvis gett svar på avseende beskrivning och 
upplevelse av begreppet aktivitetsbalans. Om individuella intervjuer hade använts som 
datainsamlingsmetod hade diskussionerna uteblivit och resultatet hade antagligen blivit 
mer ensidigt. Kanske hade en ännu större bredd och djup inom ämnet uppnåtts om 
fokusgrupperna hade träffats vid två tillfällen efter varandra med en veckas mellanrum, 
istället för vid ett tillfälle. Respondenterna hade då haft möjlighet att tänka och reflektera 
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mer över begreppet aktivitetsbalans och därigenom kunde eventuellt ytterligare och 
fördjupade dimensioner i diskussionen nåtts.  
 
När tid för fokusgruppsintervjuerna bokades gick det inte hitta att någon tid då samtliga 
intresserade respondenter kunde deltaga. Detta löstes genom att ett snöbollsurval fick 
tillämpas och att respondenterna som kom från samma verksamhet vid varje enskilt 
fokusgruppstillfälle hade tillfrågats av andra kollegor. Tyvärr fick vissa intresserade 
respondenter från andra verksamheter avstå från att deltaga, då de inte kunde medverka 
vid inbokade tidpunkter. Eftersom ett intresse för det fenomen som ska diskuteras kan 
vara viktigt för att få till stånd en aktiv diskussion och intressanta kommentarer var det 
synd att intresserade arbetsterapeuter fick avstå. Trots detta ansågs urvalet bestå av 
relevanta respondenter som kunde svara på studiens syfte. 
 
Under fokusgruppsintervjuerna upplevde författarna att alla respondenter hade en 
möjlighet att komma till tals och uttrycka sin åsikt. Wibeck (2000) menar att fördelarna 
med en mindre grupp är att varje deltagare får möjlighet att ta plats i gruppen, vilket kan 
leda till att det personliga engagemanget ökar. Vidare skriver Wibeck (2000) att grupper 
med tre deltagare kan leda till kommunikativa problem inom gruppen, då en triad kan 
uppstå och i den finns inbyggda spänningar. Nackdelar med en stor grupp är att det 
fysiska avståndet mellan deltagarna blir stort, vilket kan leda till att alla inte kommer till 
tals lika mycket och att någon individ blir anonym. Det kan även finnas en ökad risk för 
bildandet av subgrupper samt att alla deltagare inte kommer till tals (Wibeck, 2000). De 
gruppmedlemmar som sitter mitt emot varandra kommunicerar oftare än med de som 
sitter på andra placeringar kring bordet (Wibeck, 2000). Detta var inget som verkade 
förekomma under fokusgruppsintervjuerna utan alla kommunicerade med varandra 
oavsett placering kring bordet. Det är även viktigt att tänka på att det blir ett lagom stort 
fysiskt avstånd mellan deltagarna. Wibeck (2000) menar att om avståndet blir för litet, är 
risken att deltagarna inte känner sig trygga och istället försöker skydda sin privata zon. 
Till fokusgruppsintervjuerna möblerades därför så att respondenterna satt runt ett litet 
bord så att samtliga gruppdeltagare fick lagom med utrymme och kunde ha ögonkontakt 
med varandra. 
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En nackdel med vald dokumentationsmetod är att man inte ser vem som säger vad 
(Wibeck, 2000). Eftersom studies inte hade som syfte att undersöka den individuella 
upplevelsen hos varje arbetsterapeut, utan fokus låg på vad gruppen diskuterade kring 
aktivitetsbalans, så utgjorde detta inget problem. Alternativet som var att spela in 
intervjun på videoband valdes bort då risk fanns att deltagarna skulle påverkas negativt 
av att de filmades. 
 
Fokusgrupperna genomfördes på respondenternas arbetsplats och därför kan man anta att 
de kände sig bekväma och trygga i miljön, vilket enligt Wibeck (2000) ökar studiens 
validitet. I studien användes arbetsterapeutkollegor som respondenter. Att använda redan 
existerande grupper vid fokusgruppsintervju kan innebära att vissa ämnen inte kommer 
upp i diskussionen och att deltagarna faller in i sina vanliga roller utanför fokusgruppen 
(Wibeck, 2000). Detta upplevdes dock inte som ett problem i studien utan snarare 
upplevdes ett generöst gruppklimat där en givande diskussion kunde föras. 
  
Svårigheten med att ställa sig utanför diskussionen, som moderator, uppmärksammades 
när deltagarna gärna vände sig mot moderatorn för bekräftelse under diskussionens gång. 
Enligt Wibeck (2000) kan detta påverka diskussionen negativt. Författarna försökte dock 
hålla sig neutrala i rollen som moderator och upplevde inte att diskussionerna färgades 
eller att bekräftelser gjordes som skulle ha påverkat diskussionerna. Wibeck (2000) 
beskriver att observatörens närvaro kan hämma diskussionen. Detta upplevdes inte under 
fokusgruppsintervjuerna eftersom det förekom aktiva diskussioner. Författarna 
uppmärksammade vikten av att inte ingripa för tidigt vid tystnad eftersom respondenterna 
efter stunder av längre tystnad ”tog upp tråden” igen och vidareutvecklade diskussionen 
utan inblandning av moderatorn.  
 
Innehållsanalysen upplevdes utmanande eftersom författarna saknar tidigare erfarenhet av 
analysmetoden. När människors upplevelser beskrivs kan svårighet uppstå genom att en 
kod kan passa in i fler än en kategori vilket inte är optimalt vid innehållsanalys (Lundman 
& Graneheim, 2008). Att kategorisera koderna upplevdes av författarna som det mest 
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komplicerade och tidskrävande i analysprocessen. Detta problem upplevs troligen mindre 
när viss erfarenhet inhämtats och innehållsanalys inte görs för första gången. Författarna 
genomförde kodningen i innehållsanalysen först var för sig för att sedan gemensamt 
sortera in koderna under lämpliga kategorier. Det visade sig då att koderna stämde väl 
överens, vilket talar för en ökad tillförlitlighet, jämfört med kodningen genomförts 
gemensamt från början (Lundman & Graneheim, 2008).  
 
En provfokusgruppsintervju kunde ha genomförts och intervjuguiden hade då testats i 
förväg på ett reellt sätt och eventuellt hade fokusgruppsintervjuerna genomförts med 
större självförtroende då författarna känt sig mer förberedda. Erfarenheten av att redan 
varit moderator vid ett tidigare tillfälle tror författarna hade gjort moderatorn än mer 
spontan och aktivt lyssnande. För att erhålla en beskrivning av begreppet aktivitetsbalans, 
upptäckte författarna att det var effektivt att be respondenterna att beskriva motsatsen, 
dvs. aktivitetsobalans. Följdfrågor såsom ”hur menar du då” och ”kan du ge ett exempel”, 
visade sig även detta ge ett ökat djup i diskussionen.  
 
Denna studies resultat kan ha påverkats av att moderatorn och observatören är 
arbetsterapeutstudenter samt har egna erfarenheter och upplevelser av ämnet. Detta kan 
ha inverkat på studiens giltighet, då kvalitativa studier inte kan ses som oberoende av 
forskaren (Lundman & Graneheim, 2008). 
 
6.2 Resultatdiskussion 
Resultatet i denna studie har gett oss en fördjupad förståelse för yrkesverksamma 
arbetsterapeuters beskrivningar och upplevelser av begreppet aktivitetsbalans. 
Framträdande i resultatet är respondenternas otillfredsställelse med tidsfördelningen 
mellan de olika aktivitetskategorierna. Studiens respondenter är överens om att arbetet tar 
en för stor del av dygnets timmar i anspråk. De anser att en mer tillfredsställande 
aktivitetsbalans hade möjliggjorts om de hade gått ner i arbetstid. Västvärlden har en 
kultur där individen anses vara mer ambitiös ju fler timmar som spenderas inom 
aktivitetskategorin arbete (Law et al., 1997). Författarna tror att en arbetsinriktad kultur 
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kan erbjuda en mindre möjlighet till flexibilitet jämfört med om man har större möjlighet 
att själv påverka vad man gör under fler av dygnets timmar. Detta kan eventuellt utgöra 
ett hinder för den individuella aktivitetsbalansen, med i värsta fall sämre hälsa som följd. 
Människor i den västerländska kulturen skulle eventuellt kunna ta lärdom av andra 
kulturer där fritid och socialt umgänge har en mer central roll. Genom att kulturens syn 
på arbetets status förändras tror författarna att individuella behov möjligen kan 
tillgodoses i större utsträckning och att en tillfredsställande aktivitetsbalans lättare 
uppnås. Om man kunnat genomföra intervjuer av arbetsterapeuter från andra kulturer 
skulle ökad kunskap om kulturella olikheter i upplevelser av begreppet aktivitetsbalans 
erhållas. 
 
Studiens resultat överensstämmer med Backmans (2001) resonemang att flertalet av 
respondenterna anser att de haft en mer tillfredsställd aktivitetsbalans om de hade 
spenderat mindre tid på arbete. Detta är inget som är konstigt då mycket tid oftast läggs 
på aktiviteten arbete i vårt samhälle. Respondenterna ansåg att en mer tillfredsställande 
aktivitetsbalans skulle erhållas om mer tid funnits till aktiviteter som de vill och behöver 
utföra. De respondenter som hade flexibel arbetstid upplevde detta som positivt för sin 
aktivitetsbalans, då de i högre utsträckning kunde välja att fördela sin tid mellan arbete 
och de aktiviteter de ville utföra. Även detta stämmer överens med Backmans (2001) 
resonemang när hon skriver att människors möjlighet till fördelning av tid mellan olika 
aktiviteter har betydelse för individens tillfredsställelse i vardagen. Respondenterna 
upplever att det är mer accepterat nuförtiden att ta hand om sig själv t.ex. genom att få 
massage och att detta kan påverka aktivitetsbalansen positivt. All den tid som tillbringas 
på arbetet kan eventuellt balanseras upp av de aktiviteter som man utför för att ta hand 
om sig själv. 
 
Något som framkommer tydligt i studien är att aktivitetsbalans i högsta grad är en 
individuell upplevelse, vilket stämmer väl överens med tidigare forskning (Backman, 
2001; Law et al., 1997). Trots att aktivitetsbalans betonas vara en individuell upplevelse 
så påminner många av respondenternas upplevelser om varandra. Kanske är det 
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individuellt hur aktivitetsbalans uppnås och bibehålls men att upplevelsen och känslan av 
aktivitetsbalans är mer lik. Vad detta beror på hade varit intressant att undersöka vidare. 
 
Law et al. (1997) menar att aktivitetsbalans påverkas av olika faktorer. Respondenterna 
lyfter fram ett antal faktorer som påverkar aktivitetsbalansen. Kulturens påverkan och 
omgivningens krav är det som betonas starkast i resultatet. Respondenternas 
förhållningssätt gentemot sin egen aktivitetsbalans tas också upp som en påverkande 
faktor. Något som lyfts fram är förmågan att prioritera bland alla måsten i vardagen. Att 
detta lyfts fram är inte förvånande eftersom vardagen består av många måsten och att en 
prioritering är nödvändig för att ha en möjlighet att uppnå aktivitetsbalans. En annan 
faktor är medvetenheten om förutsättningarna för aktivitetsbalans då flera 
arbetsterapeuter säger sig uppleva en förväntad aktivitetsobalans som lättare att hantera 
än en oförutsägbar. Ett exempel som tas upp är när man blir förälder. Då är man 
exempelvis inställd på att inte få så mycket sömn det första året och vetskapen om denna 
förutsättning gör att obalansen är mer hanterbar. Detta är något som framkommer under 
de båda fokusgruppsdiskussionerna vilket är intressant då författarna inte stött på detta i 
den genomgångna litteraturen. Vidare tar respondenterna upp att en konstant och optimal 
aktivitetsbalans är en utopi eftersom det som de har beskrivet kan tolkas som att det 
under vissa perioder i livet är näst intill omöjligt att uppnå aktivitetsbalans. Några sådana 
livsperioder med aktivitetsobalans som nämnts av respondenterna är när man har 
småbarn eller när det är mycket att göra på arbetet. Respondenterna lägger mer betoning 
på svårigheten att uppnå aktivitetsbalans än vad som hittats i litteraturen. Detta är mycket 
intressant och hade varit ett område att fördjupa sig vidare i.  
 
Rekreativa aktiviteters betydelse för aktivitetsbalans tas upp i litteraturen (Christiansen, 
1996; Christiansen & Baum, 2005; Crist et al., 2000; Wilson & Wilcock, 2005). 
Respondenterna i studien belyser vikten av aktiviteter som ger individen energi, vilket 
skulle kunna tolkas som rekreativa aktiviteter. Men framförallt betonar respondenterna 
vikten av sömn och vila för att uppnå aktivitetsbalans. Den etiska koden för 
arbetsterapeuter (FSA, 2004) skriver att människans hälsa kräver en balans mellan 
aktivitet och vila. Flera respondenter anser att sömn är grundläggande för aktivitetsbalans 
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och att förhållandet mellan sömn och aktivitet är avgörande för om man kan uppnå 
aktivitetsbalans eller ej. Att respondenterna framhöll sömnens betydelse är inte 
förvånande eftersom den är en förutsättning för att kunna utföra aktiviteter på ett 
tillfredsställande sätt. När den biologiska rytmen inte är i fas kan en rad symtom som 
påverkar vakenhet och den allmänna känslan av välbefinnande uppstå (Christiansen, 
1996). I den lästa arbetsterapeutiska litteraturen räknas inte sömn som en aktivitet. 
Wilcock (2006) utgör ett undantag då sömn beskrivs som en aktivitet då dess komplexitet 
är likvärdig med de dagliga aktiviteternas utförande. Persson et al. (2001) skriver att 
sömn inte anses vara en aktivitet eftersom individen inte är medveten under process. 
Trots att sömn oftast inte räknas som en aktivitet så framhölls vikten av sömn av 
respondenterna. Balansen mellan sömn och aktivitet betonades mer än både balansen 
mellan aktiviteter och balansen inom en aktivitet, vilket var intressant.   
 
Resultatet av studien visar att många tankar och upplevelser kring aktivitetsbalans finns 
hos arbetsterapeuterna och ingen entydig benämning verkar förekomma. Westhorp 
(2003) anser att en mer fungerande definition av begreppet aktivitetsbalans behöver 
utvecklas eftersom detta saknas. Inom aktivitetsvetenskap ses aktivitetsobalans som en 
risk för ohälsa ur ett aktivitetsperspektiv (Wilcock, 2006). Forskning påvisar att samband 
finns mellan hälsa och aktivitetsbalans och det är enligt Wilcock (2006) av yttersta vikt 
att arbetsterapeuter besitter djup kunskap inom ämnet aktivitetsbalans. Respondenterna 
framhöll att det var nyttigt och viktigt att tänka igenom begreppet aktivitetsbalans utifrån 
sig själva och inte som brukligt utifrån sina klienters perspektiv. Respondenterna fick 
möjlighet att resonera, diskutera och dela sina erfarenheter kring begreppet 
aktivitetsbalans under fokusgruppsintervjuerna och detta kan eventuellt bidra till att 
arbetsterapeuterna får en större förståelse av innebörden av aktivitetsbalans och 
aktivitetsobalans. Arbetsterapeuterna kan därmed eventuellt erbjuda sina klienter bättre 
stöd i att uppnå en fungerande aktivitetsbalans. Detta i sin tur skulle kunna resultera i en, 
för klienterna, mer tillfredsställande vardag och i förlängningen en bättre hälsa.  
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Appendix I 
Intervjuguide till fokusgrupperna 
 
 
Begreppet aktivitetsbalans förekommer frekvent i den arbetsterapeutiska litteraturen. 
Tidigare forskning och studier har belyst aktivitetsbalansens betydelse för hälsan. Men i 
litteraturen finns åtskilliga definitioner av vad begreppet aktivitetsbalans innefattar. Vi 
som studenter har använt begreppet frekvent och det används flitigt bland våra föreläsare. 
Men när vi två var och lyssnade på de elever som presenterade sina c-uppsatser tidigt i 
vintras, så var det flera som tog upp problemet med begreppet aktivitetsbalans olika 
definitioner. Då Ni är yrkesverksamma arbetsterapeuter så kanske Ni själva har förklarat 
vikten av aktivitetsbalans för era klienter/patienter. I den arbetsterapeutiska 
interventionen betonas ofta vikten av att klienten har aktivitetsbalans för uppnå hälsa.  
 
Syftet med studien är att undersöka hur yrkesverksamma arbetsterapeuter beskriver och 
upplever aktivitetsbalans. 
 
Berätta om… 
 
1. Hur skulle Ni vilja beskriva aktivitetsbalans? 
2. Vad lägger Ni in i begreppet aktivitetsbalans? 
3. Vad innebär aktivitetsbalans för Er? 
4. Hur ser en optimal aktivitetsbalans ut? 
5. Hur märker Ni att Ni har aktivitetsbalans? 
6. Hur märker Ni att Ni inte har aktivitetsbalans? 
7. Vad kan vara ett hinder för aktivitetsbalans? 
8. Hur gör Ni för att uppnå aktivitetsbalans i er vardag? 
 
